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糖尿病患者のグループ体験学習
「カンバセーションマップ」の効果測定

―質問紙法による効果測定―

東山　弘子・近藤　真人・神明　悠司・
中山　英知・佐藤　　耕・長行司研太

　本論文の目的は糖尿病の療養指導の方法として開発されたグループ体験学習「カ

ンバセーションマップ」の効果測定およびその信頼性、妥当性に関する検討である。

グループ体験学習にカウンセリング的配慮を組み込み、医療従事者によるファシリ

テーターと患者数名によるグループの実施の前後に客観的データとしてのエビデン

スを得るための第一歩として質問紙による効果測定を試行し、グループ体験マップ

の参加による効果として、糖尿病に関する知識の向上と人間関係の深まりと広がり

が得られるという結果が得られた。その効果要因として＜知識、理解の深まり＞＜

関係性の意識＞＜心理的意識の変化＞の 3要因が抽出された。

　質問紙の構成上の課題の改良と抽出された 3要因についての輻輳関係の測定の可

能性を含めた総括的な測定尺度の作成が必要であることが指摘された。
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Ⅰ．問題と目的
　 

　糖尿病患者に対する治療において医療関係者による療養指導は重要な意義を持っているが、

一方的な糖尿病の知識の伝達と自己管理の必要性を説いただけでは成功率が低く、治療の成

功率を上げるための方法についての検討と工夫が重ねられ、患者心理への配慮がなければ積

極的に療養に取り組む力を育てられないことが重要な観点であることが指摘されてきた。し

かし、糖尿病療養士や臨床心理士による患者とのカウンセリングを導入するという発想は現

状ではほとんど普及していない。それよりも、日常的に実施されている多くの患者に対する

療養指導の改善に寄与する方法の開発が求められてきた。効率のよい知識の詰め込みではな

く、境遇を同じくする患者のグループ体験によって自己意識が向上し、自己管理に積極的に
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取り組めるようになることを支援する教材として、アメリカで「糖尿病カンバセーションマッ

プ」が開発され、この方法が国際糖尿病連合により世界普及が試みられるようになり、現在

日本においても新たな可能性を開く糖尿病学習教材として大きな期待が寄せられている。本

邦では国際糖尿病連合から委託を受けた日本糖尿病協会により日本語版が作成され、普及活

動が展開されはじめた。そして日本の実情に合わせた修正や効果的な普及方法が開発される

べきであることが指摘され、京大医学部を中心とする研究ワーキンググループが結成され、

臨床心理士もメンバーとして参加して「糖尿病カンバセーションマップ」の実施によって糖

尿病治療、療養指導の効果向上にどのような寄与が可能であるかに関する検討がすすめられ

ている。

　グループ体験学習にカウンセリング的配慮を組み込み、客観的データとしてのエビデンス

を得るための第一歩として質問紙による効果測定を試行した。

本論文は、質問紙分析から得られる結果についてのみを報告し、質問紙作成に関する今後の

課題について探求することを目的とする。

　また本論文は調査 1と調査 2から構成されている。調査 1は、質問紙調査の結果分析、調

査 2は質問紙の項目分析である。

Ⅱ．質問紙調査の方法

1．質問項目の構成

　ワーキンググループにおいて、欧米で実施されてきた質問項目、カンバセーションマップ

の実施経験のある糖尿病の専門医の経験的項目、心理学的手法などを検討し、かつ日本的要

因を加味した結果、試行的に作成されたものが資料として提示されている質問紙である。

項目は、糖尿病に関する知識の習得と治療に影響する患者の心理的要因、自己評価に関する

もので構成されている。

2．調査方法

 調査時期：2009 年 8 月から同年 9月（ステップ 1）2009 年 11 月から 2010 年 4 月（ステップ

2）。ステップ 1の結果をふまえて必要最小限の修正を加えたものがステップ 2である。

　対象者：協力を得られた 5つの病院に入院中の 2型糖尿病患者。マップの実施前後に無記

名で行われた。回答済みの質問紙は、参加施設のスタッフが参加者（表 1）から回収し、調

査者のもとに郵送にて送付された。

　質問紙調査：グループは、各病院の現実的事情にあわせ、10 名以内で構成された。その都

度グループ参加に同意を求め、同意をえられた入院患者をメンバーとして、ワーキンググルー

プの医師がファシリテーターとなって構成され、院内の一室で約 1時間実施された。実施直
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前と実施後に同一の質問紙に無記名で記入を求め、回収した。

　

Ⅲ．調査 1

1．分析手続き

　グループ体験マップの意義と意識変化の要因を抽出する目的で、質問 1「本日の『マップ』

でもっとも有意義であったことは何ですか」、質問 2「『マップ』に参加して、糖尿病に対す

るご自身の考え方はどのように変わりましたか」の 2項目について、ステップ 1で得られた

自由記述から要因を抽出し、質問項目に再構成してそれぞれの項目ごとに二件法で回答を求

めた。

　また、マップ実施前の参加者の意識調査として、「あなたの糖尿病治療に影響を与える人は

誰ですか？」、「糖尿病の自己管理を継続するため、あなたは誰から助けを受けたいですか？」、

「あなたは糖尿病について調べたいとき、何で調べますか？」という 3つの質問について回答

を求めた。

　ステップ 1で得られた自由記述の質問ごとに、それぞれの質問から得られた回答を小カテ

ゴリーにまとめ、それぞれの小カテゴリーを構成するラベル名をつけた。さらに、各小カテ

ゴリーをまとめたカテゴリーにラベル名をつけた。そして、各カテゴリーを構成するラベル

名と、もとのデータ（質問回答）との対応を検討した後、最終的なカテゴリー名を決定した。

≪　≫はデータから得られたカテゴリー名に、＜　＞はデータから得られた小カテゴリー名

に、患者の記述を「　」に用いていく。質問ごとにカテゴリー、小カテゴリーの内容を図や表、

自由記述の引用を用いながら結果を表わす。なお、自由記述の引用部分は、そのままの形で

載せるようにしたが、内容によっては一部筆者が要約している。

　ステップ 2で得られた質問 1、2それぞれの項目ごとに、2件法で回答を求め、項目ごとの

回答数（度数）によるノンパラメトリック検定を行った。

　マップ実施前の意識調査では、各質問ごとに度数を求め、上位の項目と実施後の意識の変

化を比較した。

表1.参加者の内訳
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2．結果

（1）ステップ 1

　①　グループ体験マップの参加意義と意識変化のカテゴリー分析

　質問 1「本日の『マップ』でもっとも有意義であったことは何ですか」について分析を行っ

た結果、“ グループ体験の意義 ” に関する≪糖尿病に関する知識・理解の深まり≫（43 名）、

≪関係性の意識≫（36 名）、≪マップの評価≫（6名）、3つのカテゴリー（中心概念）が抽

出された（表 2，3）。

　質問 2「『マップ』に参加して、糖尿病に対する御自身の考え方はどのように変わりましたか」

について分析を行った結果、“グループ体験による参加者の内的な変化 ”≪知識・理解の深ま

り≫（36 名）、≪意識の変化（29 名）≫、≪他者との共有≫（12 名）、およそ 3つのカテゴリー

（中心概念）が抽出された（表 3，4）。

表 2.“ グループ体験の意義 ”についてのカテゴリー一覧

表3.“グループ体験の意義”

※カテゴリーの割合は有効回答数を分母とし、小カテゴリーの割合は属するカテゴリーの度数を分母とする



佛教大学教育学部論集　第22号（2011年３月）

― 53 ―

　②　グループ体験の効果要因

　　A.　グループ体験の意義

　質問 1「本日のマップでもっとも有意義であったことは何ですか」において抽出された効

果要因、≪糖尿病に関する知識・理解の深まり≫（43 名）のカテゴリーは、さらに＜全般的

な知識・理解の深まり＞（22 名）、＜具体的な知識・理解の深まり＞（13 名）、＜糖尿病の再

認識＞（8名）の 3つの小カテゴリーに分けることができる。

　＜全般的な知識・理解の深まり＞は「理解しているようで理解していなかったことが、わかっ

たような気がする」、「もともと糖尿病についてはほとんど理解できていなかったので、今日、

参加して、ある程度理解できた気がする。今後も理解に努めていきたい」のように、具体的

な数値や病識についてではなく、糖尿病に関する全般的な知識・理解に関する内容を表して

いる。＜具体的な知識・理解の深まり＞は、「インスリンの膵臓に与える効果がわかった」、

「高血糖と低血糖の違いがよくわかった」等のように、糖尿病に関する各臓器の働きに関する

知識や理解、血糖値や具体的な数値に関する知識等、糖尿病に関する具体的な知識・理解の

表5.“参加者の内的な変化”

※カテゴリーの割合は有効回答数を分母とし、小カテゴリーの割合は属するカテゴリーの度数を分母とする

表 4. “ グループ体験による参加者の内的な変化 ”についてのカテゴリー一覧
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深まりを表している。＜糖尿病の再認識＞は、「再確認することで、日常生活の食事や運動、

ものの考え方が大切だと思った」、「自分が頑張らなあかんと再認識したこと」等のように、

糖尿病と生きている患者の意識や生活を再認識する内容を表している。

　≪関係性の意識≫（36 名）のカテゴリーは、さらに＜患者同士の関係性＞（29 名）、＜医

師との関係性＞（7名）、の小カテゴリーに分けることができ、この 2つの小カテゴリーから

構成されている。

　＜患者同士の関係性＞は「同じ病気を得た人はやはり同じような思いを持っているのだと

わかってほっとした。自分だけではない、というのは今とても励みになる」、「今までは自分

のことばかりでしたが、同患者達の気持や症状もわかりよかったと思います」、「仲間をつ

くって共に生きていくこと、話し合いができること」のように、グループを体験したことに

よる、治療への前向きな気持ちや態度の変化、患者同士の関係性の深まりや変化を表している。

　＜医師との関係性＞は「医者と患者の距離も縮まり、患者もわからないことを素直に相談

できるきっかけになった様な気がします」、「説明をしてもらいましたが、わからないことが

ありました。今後、先生（医師）に教えていただきます」、「先生（医師）に思っていた疑問

をそのまま（無遠慮に）お聞きして、やさしく教えて下さって感謝しています」、のように、

相談等の助けを患者の方から医師へ近づき求めており、医師と患者の距離感の近づきや変化

を表している。

　≪マップの評価≫（6名）は、「絵とカードで指導していただき、だいぶ理解できました」、

「今流行りの参加型セミナーのようだが、生の声が聞けて、理解もしやすい。」、のように、マッ

プの教材や参加形態への評価を表している。

　　B.　グループ体験マップ参加による内的な変化

　質問 2「『マップ』に参加して、糖尿病に対する御自身の考え方はどのように変わりました

か」において、抽出された効果要因、≪知識・理解の深まり≫（36 名）のカテゴリーは、「視

覚を通してよく理解できました。少しは頭の整理が進んだように思います」「初めて参加して、

非常に糖尿病に対する知識が深まった」「わかりやすく、自分ではわかっているつもりでもま

ちがったことを発見でき有意義だった」のように、糖尿病に関する知識・理解の深まりを表

わす内容を表している。

　≪意識の変化≫（29 名）のカテゴリーは、さらに＜目標設定（生活全般に関して）＞（11 名）、

＜目標設定（具体的な療養に関して）＞（8名）、＜モチベーションの高まり＞（10 名）の小

カテゴリーに分けることができ、この 3つの小カテゴリーから構成されている。

＜目標設定（生活全般に関して）＞という小カテゴリーは、「持病の一つとして、粘り強く自

己管理していくことが大切だと感じた」「糖尿病を軽く考えないで、毎日の生活の中で付き

合っていく」のように、生活全般に関して改善しようという、ある種漠然とした目標立てや

意思表示を表している。一方、＜目標設定（具体的な療養に関して）＞という小カテゴリー
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は、前者と同じ＜目標設定＞でも、「食事療法や合併症に気をつける」「入院して毎日、治療

時に食事方法、3時からの糖尿病の勉強にて自分自身再確認しながら、更にマップに参加し

て、糖尿病の値を優になるよう頑張りたいと思った」といったように、具体的に糖尿病の療

養目標を立て、そこに近付けていこうという、より明確な意図を持つ内容となっている。また、

＜モチベーションの高まり＞という小カテゴリーは、「もう少し本気で取り組まないといけな

い」「初めてマップに参加しまして、勉強になり、これからも気をつけていきたいと思います」

のように、こうしていきたいというような目標は定めていなくても、糖尿病に対する意識の

向上を示すような内容を表している。

　≪他者との共有≫（12 名）のカテゴリーは、「仲間がいるのは心強い」「多数の人と参加す

ると、自分の思ってないことを言ってくれるのでわかりやすい」のように、同じ境遇にある

他の『マップ』参加者と糖尿病について共有することに意味を感じた、というような意見を

表している。

（2）　ステップ 2

　　①　効果要因の数量分析

　ステップ 1の調査の結果 “ グループ体験の意義 ” として≪糖尿病に関する知識・理解の深

まり≫、≪関係性の意識≫、≪マップの評価≫の 3つの中心概念が、“グループ体験による参

加者の内的な変化 ” として≪知識・理解の深まり≫、≪意識の変化≫、≪他者との共有≫の

3つの中心概念が抽出され、これらの中心概念がマップの効果要因であると考えられた。

　この結果を受けて、ステップ 2ではこれらの中心概念がマップの安定した効果要因である

かを再検討した。各概念において複数の質問項目を作成し、数量的に効果の検討を行った。

質問項目の詳細は以下の通りである（表 6，7）。

　②　グループ体験の意義

　“グループ体験の意義 ”に関する質問 1は、≪糖尿病に関する知識・理解の深まり≫を反映

した項目②「糖尿病に対する知識や理解が深まった」、項目③「自分の病気を振り返ることが

できた」、≪関係性の意識≫を反映した項目①「他の患者さんと話し合えた」、項目④「糖尿

病に関して不安や疑問が生じた場合、医師に聞けばいいことが理解できた」、項目⑤「進行役

が重要な知識を与えてくれた」、効果を問う項目⑥「特になし」、その他の要因を探索する項

目⑦「その他」から構成されていた。

　“グループ体験による参加者の内的な変化 ”に関する質問 2は、≪知識・理解の深まり≫を

反映した項目①「糖尿病に関する知識や理解が深まった」、項目⑤「悩みや疑問を解決する方

法が理解できた」、≪意識の変化≫を反映した項目②「目標を持って生活することの大切さが

わかった」、項目③「糖尿病の療養に対する具体的な目標がもてた」、≪他者との共有≫を反

映した項目④「悩みや疑問を持つのが自分だけでないことがわかった」、効果を当問う項目⑥

「かわらない」、その他の要因を探索する項目⑦「その他」から構成されていた。
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　“ グループ体験の意義 ”では、項目ごとの回答は、項目②（86％）、項目④（74％）、項目①

（66％）、項目③（65％）において効果があったという回答数が有意に多かった（有意水準，.05）。

一方、項目⑤（53％）のみ有意な回答数が得られなかった。また、項目⑥特になし（1％）、

項目⑦その他（4％）は有意に回答数が少なかった（有意水準，.05）。

　“ グループ体験による参加者の内的な変化 ” では、項目ごとの回答は、項目①（91％）、項

目②（88％）、項目③（62％）、項目④（69％）において効果があったという回答数が有意に

多かった（有意水準，.05）。一方、項目⑤（46％）のみ有意な回答数が得られなかった。また、

項目⑥かわらない（3％）、項目⑦その他（8％）は有意に回答数が少なかった（有意水準，.05）。

　“ グループ体験の意義 ”、“ グループ体験による参加者の内的な変化 ” ともに、マップの効

果としてステップ 1で抽出された中心概念の多くが、ステップ 2でも効果があるという結果

が示された。“グループ体験の意義 ”では、≪糖尿病に関する知識・理解の深まり≫に関する

項目全てで有意な回答数が得られた。また、≪関係性の意識≫に関する項目では 2つの項目

で有意な回答数が得られたが、項目⑤「進行役が重要な知識を与えてくれた」のみ有意な回

答数が得られなかった。という効果要因は確認されたが、≪進行役・マップへの意見≫とい

う要因は確認できなかった。“グループ体験による参加者の内的変化 ”では、≪知識・理解の

深まり≫に関する項目 1つの項目は有意な回答数が得られたが、項目⑤「悩みや疑問を解決

する方法が理解できた」は有意な回答数が得られなかった。また≪意識の変化≫、≪他者と

の共有≫ともに関係するすべての項目で有意な回答数が得られた。

表6.“グループ体験の意義”について

表7.“参加者の内的変化”について
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　③　治療における人間関係（face-to-face）

　ステップ 2では、マップ実施前に参加者へ 3種のアンケートを行った。1つ目は “ 現在の

治療協力者（影響者）” に関する質問「あなたの糖尿病治療に影響を与える人は誰ですか？」

（表 8）、2つ目は “ 参加者の望む治療援助者 ”に関する質問「糖尿病の自己管理を継続するた

め、あなたは誰から助けを受けたいですか？」（表 9）、3つ目は “ 治療生活における病気との

向き合い方 ”に関する質問「あなたは糖尿病について調べたいとき、何で調べますか？」（表

10）であった。それぞれの質問について表のような項目への回答を求めた（複数回答可）。

表8.現在の治療協力者 表9.参加者の望む治療援助者
表10.病気との向き合い方

　マップ実施後には、マップによる意識の変化を問うアンケートを行い、実施前後のアンケー

トから治療生活における人間関係について、参加者の意識を調査した。

　　A.　治療協力者（影響者）

　医師（80％）が一番多く、次いで自分（44％）、栄養士（40％）という順に回答数が多かっ

た。その一方で、家族や友人と言った近親者に対しては配偶者（39％）以外非常に低かった。

病院スタッフが大半を占め、生活を共にする家族や友人への回答が少なく、むしろ自分の方

が多いという結果となった。つまり、現在の自身の治療に影響を与えている人は病院のスタッ

フであったり、自分自身であるという意識が高く、生活を共にする近親者などからは影響を

受けていると感じにくい傾向があった。

　　B.　理想の治療援助者

　医師（87％）、栄養士（55％）、看護士（46％）と言う順に回答数が多かった。その一方で、

家族や友人と言った近親者に対しては配偶者（43％）以外非常に少なかった。病院スタッフ

が大半を占め、生活をともにする家族や友人への回答が少なく、一番多い配偶者であっても

自分（40％）とあまり変わらないという結果となった。

　つまり、今後望む治療援助者についても、病院スタッフであるという意識が高く、生活を

共にする近親者は治療の援助者として望みにくい、むしろ自分自身を援助者であると意識す

る傾向があった。この結果は、【現在の治療協力者】とほぼ同様の傾向が見られた。
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　　C.　face-to-face以外のかかわり

　書籍（66％）、インターネット（45％）、糖尿病教室（38％）という順に回答数が多かった。

その一方で、誰かに聞く（35％）ことは多くなく、さかえ（患者同士の自助グループ）や市

民講座といった患者同士の関わりを持つことについては非常に少なかった。自分独りで行う

ものが大半を占め、他者と関わりを持つものは少ないという結果になった。

　つまり、治療生活における病気との向き合い方は、自分独りで向き合うことが多く、他者

と関わりを持ちながら向き合っていくことは少ない傾向があった。

　マップ実施後の意識調査では、「家族や友人に助けてもらうことが大切なことがわかった」

（59％）、「他の患者さんと話し合えた」（69％）ことが有意義であったという回答が多く見ら

れた。また、「糖尿病に関して不安や疑問が生じた場合、医師に聞けばいいことが理解できた」

（77％）や、「悩みや疑問を持つのが自分だけではないことがわかった」（69％）といった内的

変化があったという回答が多く見られた。つまり、治療において他者との関わりに意義を感

じたり、医師や近親者との援助関係に気づいたりする傾向があった。

3.　考察

（1）　グループ体験マップの効果要因の抽出と検討

　調査 1の目的である、マップの効果要因の抽出、検討については、ステップ 1で抽出され

た効果要因のほとんどがステップ 2で確かめられた。つまり、“グループ体験の意義 ”につい

ては≪糖尿病に関する知識・理解の深まり≫、≪関係性の意識≫、“グループ体験による参加

者の内的な変化 ” については≪知識・理解の深まり≫、≪意識の変化≫、≪他者との共有≫

という 3つの要因がかなり安定した効果要因であることが認められた。

　ステップ 1では、マップの効果要因として、質問 1から≪糖尿病に関する知識・理解の深

まり≫、≪関係性の意識≫、≪マップの評価≫という、“グループ体験の意義 ”に関するカテ

ゴリーが抽出された。さらに、質問 2からは≪知識・理解の深まり≫、≪意識の変化≫、≪

他者との共有≫という、“グループ体験による参加者の内的な変化 ”に関するカテゴリーが抽

出された。

　質問 1では約 4割の参加者が知識や理解の深まりを感じ、約 4割の参加者が他者との関係

の深まりや変化を意識している。また、質問 2では約 4割の参加者が知識や理解の深まりを、

約4割の人が意識の変化を感じており、残り2割の参加者が他者との共有に意味を感じている。

　質問 1・2を照らし合わせると、参加者の方々の多くは、正しい知識や理解を得ることに意

義を感じているといえる。また、他の参加者との関係を意識したり、糖尿病に関して他の参

加者と共有すること、つまりマップというグループに参加することに意義を感じている参加

者も多くみられる。質問 2で抽出された≪意識の変化≫に関しては、上記のどちらにもかか

わるような意見も多くみられ、知識を得たことで糖尿病に対する姿勢が変化したり、マップ
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に参加し仲間の存在を支えに感じたことで糖尿病に対する意識が変化したりしている。≪意

識の変化≫に関しては他のカテゴリーと輻輳的に絡みあっているので、単独でこのカテゴリー

を考えることは難しいように思われる。すなわち、主たる効果要因という観点でいえば、≪

知識や理解の深まり≫と≪関係性の意識≫（グループとしての意義）という二つを挙げるこ

とができるだろう。

　以上のように、質問 1と質問 2は “ グループ体験の意義 ”と “ グループ体験による参加者の

内的な変化 ” という異なった質問内容であるにもかかわらず、抽出されたカテゴリーの内容

は類似関係にあり、中核的なマップの効果要因を抽出することができたのではないだろうか。

　ステップ 2では、“ グループ体験の意義 ”、“ グループ体験による参加者の内的な変化 ” と

もに項目「特になし」「かわらない」の回答数が有意に少なかった。マップによる効果が “グ

ループ体験の意義 ”としても、“グループ体験による参加者の内的な変化 ”としても大きいこ

とが改めて確認された。また、項目「その他」の回答数が有意に少なかったことからは、ステッ

プ 1による効果要因の抽出が十分であったことが確認された。

　個別の効果要因の検討では、“グループ体験の意義 ”においては≪関係性の意識≫に関わる

項目「進行役が重要な知識を与えてくれた」のみ有意な回答数が得られなかったが、このこ

とからはグループにおける進行役独自の機能を参加者が感じにくかった可能性が考えられる。

今回マップの進行役は医師が務めたのだが、ステップ 1で抽出された≪関係性の意識≫の下

位概念＜患者同士の関係性＞、＜医師との関係性＞に関する項目①、項目④は有意な回答数

が得られていた。しかし、進行役との関係性はステップ 1でも抽出されなかった。つまり、

参加者には進行役と医師と両者の機能が重なって感じられており、むしろ医師としての機能

が強く感じられていたと考えられるのである。

　“グループ体験による参加者の内的な変化 ”においては≪知識・理解の深まり≫に関わる項

目「悩みや疑問を解決する方法が理解できた」のみ有意な回答数が得られなかったが、この

ことからはグループ体験の効果には一定の範囲がある可能性が考えられる。つまり、≪知識・

理解の深まり≫に関することであっても、病気自体への知識や理解はグループ体験（マップ）

により十分に変化しうるが、悩みや疑問を具体的に解決する方法の理解は変化しにくいと考

えられるのである。

（2）　治療に関する人間関係意識の変化

　グループ体験マップ参加前において、【現在の治療協力者】は、病院スタッフであったり、

自分自身が協力者であるという回答が多かったが、【参加者の望む援助者】も現在の治療協力

者とほとんど変わらない傾向であり、病院スタッフや自分自身が援助者であるという回答を

する参加者が多かった。この病院スタッフや自分自身が協力者であるという回答からは、参

加者が治療は自分独りで進めていくものであると意識しることや、治療を自分と病院スタッ

フとの間のことであると意識していることが考えられる。日常の生活空間にいる近親者への
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回答が少ないことは、治療において孤独感を抱いている可能性が窺われる。そして、【参加者

の望む治療援助者】についてほとんど変わらない傾向が見られたことは、参加者の意識の上

では現在以上の援助関係がイメージされにくいのではないかと考えられる。

　また【治療における病気との向き合い方】は、本やインターネットといった、ひとりで対

処する回答が多く、治療に自分ひとりで向き合う傾向が見られた。【現在の治療協力者】や【参

加者の望む援助者】において自分という回答が多かったが、他者との関わりながら協力して

向き合うことが少ないと考えられる。

　グループ体験マップ参加後の結果では、家族や友人の支援が大切だという意識を持つ人や、

他の患者との交流に意義を感じる人が多くなった。さらに、医師や近親者との援助関係を意

識する人が多くなった。このことからは、マップ実施によって治療において家族や友人との

関わりや、患者同士の関わりが有意義であるという意識が高まることが考えられると共に、

今までとは違った援助関係が意識されることが考えられる。

　グループ体験マップ参加によって、患者の治療における援助関係に対する意識が変化する

という効果が示唆された。このことから、治療における援助関係に対する意識変容がマップ

の効果要因の一つである可能性が考えら、質問項目の有効性がある程度実証されたと考えら

れるが、今回はこの点について実施前後の効果を明確に評定する尺度が含まれていなかった

ので、今後はこの点を踏まえた精度の高い尺度の作成が必要であることが指摘された。

　

Ⅳ．調査 2

　調査 1は、グループ体験の効果を検討することを目的として、糖尿病に関する理解度を自

己評価により求める項目と、患者の内的体験に関する項目によって構成されたものであった。

　理解度を評価するものと体験に関する項目を分離し、とくに理解度の変化を求める項目の

検討が必要であると思われるので、その分析を目的として調査 2が行われた。

　

1．分析手続き

　質問紙は、22 項目の質問に対して「非常にあてはまる」から「全くあてはまらない」まで

の 5件法による調査項目の分析は糖尿病についての理解を参加者自身が評定するものであり、

参加者の主観的な理解の度合いを測定するものである。つまり、評定得点の高い項目は難易

度の低い、「分かりやすい」項目であり、逆に、評定得点の低い項目は難易度の低い、「分か

りにくい」項目であるといえる。そのため、調査 2では、これを「糖尿病理解度項目」（以下、

理解度項目）と呼ぶ。

　なお、理解度項目の作成は、糖尿病ワーキンググループによって行われた。ステップ 1実

施後に、理解度項目の信頼性を高めるために、項目2と項目17を逆転項目となるよう変更した。
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その他、一部の漢字を平仮名に直したが、項目の内容や項目の順番に関しては変更を行わな

かった（表 11）。また、5件法の尺度得点について、ステップ 1では「非常にあてはまる」を 1、

「全くあてはまらない」を 5としていたが、標準化に合わせ、ステップ 2では「非常にあては

まる」を 5、「全くあてはまらない」を 1と逆転させた。

表11.ステップ1とステップ2の項目内容の比較

　理解度項目の因子構造を抽出するために因子分析を行い、その後に、各因子における項目

の信頼性を検討するために信頼性分析（α係数、I-T相関）を行い、抽出された各因子の特徴

を推測するために分散分析を行った。

2．結果

（1）　理解度尺度の因子

　ステップ 1の理解度項目について、22 項目に対して因子分析（最尤法、プロマックス回転）

を行ったところ、3因子が抽出された。項目 1と項目 2がいずれの因子に対しても負荷量が 4.0

未満であったため、項目 19 が第一因子と第二因子に対してともに負荷量が 4.0 以上であった

ために削除し、再び因子分析を行った。その結果、19 項目 3因子の構造が得られた（表 12）。

また、いずれの因子間においても高い正の相関関係が認められた（表 13）。

　第一因子は糖尿病と臓器や物質との関連に対する理解の因子であることから、「因子 a」と

した。第二因子は糖尿病や糖尿病管理の全般的な理解の因子であることから、「因子 b」とし

た。第三因子は HbA1cや血糖値の糖尿病の指標に対する理解の因子であることから、「因子 c」
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表12.ステップ1における因子分析の結果

表13.ステップ1における因子間の相関係

とした。

　次いで、ステップ 2の理解度項目について、22 項目に対して因子分析（最尤法、プロマッ

クス回転）を行ったところ、4因子が抽出された。項目 10 はいずれの因子に対しても負荷量

が 4.0 未満であったため削除し、再び因子分析を行った。その結果、21 項目 4因子の構造が

得られた（表 14）。また、いずれの因子間についても正の相関関係が認められた（表 15）。

　第一因子は糖尿病の全般的な理解の因子であることから、「因子 A」とした。第二因子は

HbA1cなどの理解の因子であることから、「因子 B」とした。第三因子は糖尿病と臓器との

関連に対する理解の因子であることから、「因子 C」とした。第四因子は糖尿病管理に対する

理解の因子であることから、「因子 D」とした。

（2）　項目の信頼性

　因子分析の結果によって得られた因子における項目の信頼性を検討するために、α係数と

I-T相関の値を算出した。

　ステップ 1の各因子についてα係数と I-T相関の値を算出したところ、いずれの因子につ
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いても充分な信頼性（内的一貫性）を示す値が得られた（表 16）。

　ステップ 2の各因子についてα係数と I-T相関の値を算出したところ、因子 Dのα係数が

0.67 と低かった。また、I-T相関について、項目 2の値が 0.27、項目 17 の値が 0.22 と他の項

目よりも著しく低かった。いずれの項目も削除することで各因子のα係数が上昇することか

ら、項目 2と項目 7を削除した。そして、再び各因子についてα係数と I-T相関の値を算出

したところ、いずれの因子についても充分な信頼性（内的一貫性）を示す値が得られた（表

17）。

（3）　因子の特徴

　因子分析によって抽出された各因子について、得点の推移に見られる因子の特徴を検討す

るために、ステップごとに施行前後の各因子の理解度の平均値を算出し（図 1,2）、因子（被

験者内）と施行（被験者内）について分散分析を行った。

　ステップ 1において、施行の主効果は有意であり（F（1, 104）=163.67, p<.01）、因子の主効

果は有意であった（F（2, 208）=39.36, p<.01）。また、交互作用も有意であった（F（2, 208）

表12.ステップ1における因子分析の結果

表15.ステップ2における因子間の相関係数
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= 24.61, p<.01）。そのため、因子と施行について単純主効果の検定を行った。

　施行ごとに因子間の単純主効果の検定を行ったところ、施行前では要因 aと因子 b、因子 a

と因子 cの間で 1％水準の有意差が認められ、施行後では因子 aと要因 c、因子 bと因子 cの

間で 1％水準の有意差が認められた。つまり、施行前では因子 bと因子 cの得点が因子 aの

得点よりも高かったことから、施行後では因子 cの得点が因子 aと因子 bの得点よりも高かっ

た。以上のことから、因子 aは他の因子に比べ理解の難易度が高い因子であると考えられる。

　また、因子ごとに施行前後の単純主効果の検定を行ったところ、いずれの因子においても

施行前後で 1％水準の有意差が認められた。つまり、いずれの因子も施行前よりも施行後で

得点が有意に高まっていた。

　次いで、ステップ 2において、施行の主効果は有意であり（F（1, 70）=68.19, p<.01）、因子

の主効果は有意であった。（F（3, 201）=34.39, p<.01）また、交互作用も有意であった（F（3, 

210）= 11.67, p<.01）。そのため、因子と施行について単純主効果の検定を行った。

　施行ごとに因子間の単純主効果の検定を行ったところ、施行前では因子 Aと因子 Bの間

に有意な差は認められなかったが、その他の因子間で 1％水準の有意差が認められた。また、

施行後では因子 Aと因子 D、因子 Cと因子 Dの間で 1％水準の有意差が認められた。つまり、

施行前では、因子 Dの得点が最も高く、次いで因子 Aと因子 Bの得点が高く、因子 Cの得

点は最も低かった。また、実施後では、因子 Dが最も得点が高く、次いで因子 Bの得点が高

く、因子 Aと因子 Cの得点は低かった。因子 Cは他の因子に比べ理解の難易度が高い因子で

あり、因子 Dは他の因子に比べ理解の難易度が低い因子であると考えられる。

　因子ごとに施行前後の単純主効果の検定を行ったところ、いずれの因子においても施行前

後で 1％水準の有意差が認められた。つまり、いずれの因子においても施行前よりも施行後

表 16. ステップ 1における
　　　各因子の信頼性分析の結果

表 17. ステップ 2における
　　　各因子の信頼性分析の結果
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で得点が有意に高まっていた。
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 図 1. ステップ 1の施行と因子の平均得点 図 2. ステップ 2の施行と因子の平均得点

3．考察

（1）　因子構造

　ステップ 1では 3因子が抽出されたが、いずれの因子もほぼアンケートの掲載順に応じた

まとまりとなっていた。項目の作成時点で内容に応じて項目を並べたことからも、この結果

は妥当なものであると考えられる。一方で、ステップ 2ではこうした構造は崩れ、4因子が

抽出された。しかし、内容を検討すると、因子 Bが因子 cと、因子 Cが因子 aと、因子 Dが

因子 bと対応しており、ステップ 1での因子を更に詳細に抽出したものと言えるのではない

だろうか。一方で、ステップ 2における因子 Aは、ステップ 1における 3因子のいずれの項

目も含んでおり、項目数も多いことから、広範な内容を含む因子であると言える。

　因子間の相関係数を見ると、ステップ 1ではいずれの因子間でも高い正の相関関係を示し

ており、因子間の差が左程明確ではないように思われる。また、ステップ 2においても、い

ずれの因子間でも相関関係が認められており、特に、因子 Aは他のいずれの因子とも強い相

関関係を示している。

　以上のことから、ステップ 1における 3因子構造はステップ 2でもある程度反映されてい

ると考えられる。しかし、ステップ 2では因子間の差が明瞭でなかったために、各因子の特

徴的な項目のみが抽出され、そこからこぼれた項目が因子 Aという 1つの因子にまとめられ

たのではないだろうか。つまり、理解度項目は、ステップ 1の結果で認められた「因子 a」「因

子 b」「因子 c」の 3因子構造の可能性が考えられる。しかし、いずれの因子間でも強い相関

関係が認められ、また、ステップ 2では他の因子と強い正の相関をもつ、広範な内容を含む

因子 Aが抽出された。このことから、各因子の独立性は必ずしも絶対的なものではなく、理

解度項目は一元尺度として捉えられる。

　なお、ステップ 2における項目 17 は、逆転項目を想定して変更された項目であるが、分析

の結果によると逆転項目ではなかった。「糖尿病に対する感情が糖尿病管理に影響をする」が

知識としては正しい回答である。このことから、項目 17 はステップ 2において虚偽尺度のよ

うな役割を果たした可能性が考えられる。つまり、本来逆転すべき項目が逆転しなかったこ
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とから、ステップ 2の結果は、信頼性にある程度の疑問が残ると言える。

（2）　項目の信頼性

　ステップ 2において、項目 2と項目 17 が I-T相関の値が低く、α係数を高めるために削除

された。この 2項目はともに、ステップ 2において、逆転項目を想定して変更された。しかし、

このことが著しく信頼性を損なう結果となったと考えられる。この理由として、参加者の多

くが高齢であることから、逆転項目を想定した項目を入れることで質問紙の構成が複雑化し、

参加者の回答に混乱が生じたと考えられる。これは、逆転項目を含まないステップ1において、

いずれの項目においても充分な信頼性を示す値が得られたことからも示唆される。

（3）　理解度項目の難易度

　因子ごとの実施前後の得点の推移を見ると、因子 aと因子 Cが施行前において低いことが

認められた。2つの因子はともに糖尿病と臓器との関連についてのものであり、この内容は

参加者にとって難易度の高い、「分かりにくい」ものであったと考えられる。しかし、2因子

ともマップ実施後に他の因子との有意差は減少しており、特に、一般的な理解を表す因子 b

や因子 Aとの有意差が認められなかったことから、他の因子に比べマップの効果が比較的大

きい因子であると考えられる。一方で、実施前後ともに高かったものとして因子 Dがあげら

れる。これは糖尿病管理に関する因子であり、参加者にとって身近なものであるため、理解

が高かったと考えられる。

　以上のように、実施前後の比較から各因子についての理解の難易度を推測することができ

る。しかし、ステップ 1とステップ 2ともにいずれの因子においても、マップ実施前よりも

マップ実施後で理解度の得点が高まっていることが認められた。このことは、難易度の高低

に関わらず、いずれの因子も有効であることを示唆している。

（4）　まとめ

　糖尿病の理解度項目は、因子分析の結果から有効な 3因子構造が示された。分散分析の結

果からも、理解の難易度という各因子の特徴を読み取ることができた。しかし、ステップ 1

とステップ 2ともに因子間の相関は高く、また、ステップ 2において広範な内容を含む因子

Aが抽出されたことから、因子の独立性は絶対的なものではないと考えられ、いずれの因子

も効果測定に対して有効であることが示された。以上のことから、理解度項目は一元尺度と

しても充分な妥当性があると考えられる。このことは、今後のアンケート改定において、ステッ

プ 1の 3 因子構造を参考にしながらも、項目を絞り込んだ、より効果的な一元尺度の作成が

可能であると考えられる。

　また、ステップ 2において項目 17 が虚偽尺度のような役割を果たしたが、一方で、逆転項

目による参加者の混乱も窺えた。今後の調査についても高齢の参加者が多いことが予想され

る。そのため、信頼性を確保する意味でも、質問項目については、参加者に配慮した、逆転

項目などを含まない単純な構成であることが望ましいであろう。
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Ⅴ．考察と今後の課題

　（1）理解であれ意識であれ、これらに共通する要素を上げるならば、総じて『糖尿病に対

する前向きな姿勢の備わり』というものが挙げられる。マップに参加することで、参加者は

今までの自らの糖尿病との付き合い方を振り返ることができ、今まで常に自らの傍らに存在

していた糖尿病を少し距離を置いて見ることができたのではないだろうか。また、それに基

づいて、これから自分がどう糖尿病と付き合っていくか、どういった目標を立て生活してい

くか、といった部分も、参加者の方々は意識することが可能になっているように思われる。マッ

プには参加者の療養に対する意識と意欲を上昇させる効果がある、と言える。

　（2）マップの効果要因については、今回の調査で “グループ体験の意義 ”に関する 2要因と、

“グループ体験による参加者の内的変化 ”に関する 3要因の計 5つの要因が確かめられた。今

回の調査をもとに、マップの有用な効果測定に向けて、さらに質問項目を増やした量的なデー

タの検討や、認められた効果要因についてマップ前後での効果測定などへと展開して行ける

と考えられる。

　また、今回調査 1で浮かび上がってきた進行役の機能について、今後さらに検討が必要で

あると考えられる。特に、医師が進行役を務めていることでの作用について検討していく必

要があるだろう。

　（3）調査 1の結果から、中核的なマップの効果要因として≪知識・理解の深まり≫と≪関

係性の意識≫、そしてそれら 2つと輻輳的に絡みあった≪意識の変化≫が抽出され、また、

数量的な側面からもその有効性が示された。一方で、調査 2では理解度項目の有効性が示さ

れた。しかし、これは調査 1での≪知識・理解の深まり≫に限定されたものである。そのため、

マップの効果測定という目的では、中核的な効果要因の 1つとしてとらえることができたが、

対をなす≪関係性の意識≫や輻輳的に絡み合っている≪意識の変化≫という効果要因につい

ては今後の課題として、残されたが、マップの効果測定を目的とした総括的な測定尺度の作

成の方向性が示唆された。仮説的に、総括的な測定尺度は、「知識・理解」「関係性」「意識変化」

という 3つの要因から構成されると考えられる。また、この尺度を用いて統計的に検討する

ことで、「知識・理解」と「関係性」の相互的な関係や、「意識変化」の「知識・理解」や「関

係性」との輻輳的な関係についても明確にできることが期待される。さらに、調査 1で得ら

れた参加者の記述、調査 2の理解度項目のさらなる検討も、この総括的な測定尺度作成する

際のヒントとなるであろうことが示唆される。
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